
  

แบบฟอร์มการเปลีÉยนรหัสผู้ดูแล 
วันทีÉ ................................................ 

ส่วนทีÉ ř :  ผู ้เอาประกันภัย  : 

ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว ………………………………………….................................................................................... 

ผู ้เอาประกันภัย      รถยนต์     อัคคีภัย       การประกันสรรพภัย (I.A.R.)     
   การประกันภัยขนส่งทางทะเล              การประกันภัยเบ็ดเตล็ด  

   อืÉนๆ โปรดระบุ……………………………………………………….  

กรมธรรม์เลขทีÉ ………………………………………………วันทีÉคุ ้มครอง……………………...สิÊนสุดวันทีÉ…………………. 

มีความประสงค์ ขอเปลีÉยนแปลง ผู ้บริการ     ตั Êงแต่วันทีÉ ................................................................................................................ 

จากเดิม :  ตัวแทน / นายหน้า   ชืÉอ ……………………………………………….........รหัส ...................................... 

          เป็นใหม่ :  ตัวแทน / นายหน้า  ชืÉอ …………….................................................... .......รหัส......................................... 

 เนืÉองจาก / สาเหตุ  ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      ลงชืÉอ ……………………………………………........ผู ้เอาประกันภัย 

                   (……………..…………………………….) 

 

 ลงชืÉอ ..................................................................                                        รับทราบ ……………………………………………. 

                 เจ้าหน้าทีÉรับประกันภัย                                                                                                          ผู ้จัดการ            

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ส่วน Ś : เจ้าหน้าทีÉ ไอโออ ิ :- 

  ชืÉอผู ้เอาประกันภัย………………………………………….........................กรมธรรม์เลขทีÉ…….……………………………….. 

  ประวัติความเสียหาย  (L/R) ……………………………………………………………………….……………………………… 

  ความเห็น......................................................................................................................................................................................... 

  ......................................................................................................................................................................................................... 
            

รับทราบ………………………………………….             

               ( คุณพรเพลิน รัตธนภาส ) 

              

    ความเห็น......................................................................................................................................................................................... 

  ......................................................................................................................................................................................................... 

           รับทราบ………………………………………….             

                 ( ………………………… ) 

            ผูอ้ ํานวยการฝ่าย............................................. 

 

 

  ผู ้อนุมัติ ………………………………………………. 

             ( คุณอินทัช วงศ์ไวยขจร ) 

                             รองกรรมการผู ้อ ํานวยการ   


